
※接種に行く時は、必ず母子健康手帳を持参し接種してください。

定期接種の対象年齢 任意接種の対象年齢
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三種混合ワクチン
(ジフテリア・百日咳・破傷風)

※有料 一部助成あり

おたふくかぜワクチン
※有料 一部助成あり
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MRワクチン
(麻しん・風しん混合)

ロ
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小児用肺炎球菌ワクチン

四種混合ワクチン
(ジフテリア・百日咳
・破傷風・ポリオ)
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B型肝炎ワクチン
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予防接種スケジュール表
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➊

ロタリックス(１価)

ロタテック(５価)
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10
歳

11
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門川町役場　健康長寿課
健康づくり係　63-1140

６
歳

７
歳

12
歳

13
歳

定
期
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二種混合ワクチン
(ジフテリア・破傷風)

子宮頸がんワクチン ➊➋➌

日本脳炎ワクチン

➌

➊

9
歳

追加

追加

追加

追加

※どちらか一方のワクチンを接種します。

※飲むタイプのワクチンです。

➋

➋

27日以上 27日以上 ３回目終了から７か月以上あける

３回目終了から６か月以上あける20日以上 20日以上

27日以上 27日以上

27日以上

27日以上 １回目終了から139日以上あける

１歳になったら出来るだけ早く接種
小学校就学前の1年間(年長)に接種

➋➊
3か月以上

6日以上 おおむね1年後

27日以上 27日以上

1歳で1回 (推奨)小学校就学前の1年間(年長)に接種

２期

接種年齢や間隔・回数が異なる場合は、任意接種(予防接種法に基づかないもの)とな

り、全額自己負担となります。任意接種の場合は、健康被害が生じた場合に予防接種

法に基づく補償を受けることができません。ご注意ください。

※1 接種機会を逃した

人の特例措置あり

※2 接種機会を逃した人の

キャッチアップ接種あり

※1 日本脳炎特例措置対象者

■平成7年4月2日～平成19年4月1日生

■第１期(❶❷追加)、2期ともに20歳未満まで接種可能

※2 子宮頸がんワクチンキャッチアップ接種対象者

■平成9年4月2日～平成20年4月1日生の女子

■接種期間：令和7年3月31日まで

➊(推奨)小学校就学前の1年間(年長)に接種

※四種混合(初回3回、追加1回が終了していない場合は、四種

混合を先に接種して下さい。なお、四種混合が終了して6か

月以上の間隔をあける必要があります。

３回目終了から60日以上あけて、1歳以降に追加を接種

定期接種対象者：小学校6年生～高校1年生相当の女子

サーバリックス(2価)❶から❷は1か月あける、❶から❸は6か月以上あける

ガーダシル(4価)❶から❷は2か月あける、❶から❸は6か月以上あける

シルガード9(9価)❶から❷は2か月あける、❶から❸は6か月以上あける


